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En el Hospital de Apoyo Chepén, se hizo una investigación en pacientes diabéticos, con el 
propósito de estimar la asociación entre nivel de conocimiento y complicaciones crónicas de 
la misma enfermedad. Mediante un estudio correlacional, se evalúo el conocimiento de 195 
pacientes, se revisaron historias clínicas para obtener datos de las complicaciones que 
padecen o no los pacientes encuestados. En los resultados se obtuvo tres niveles de 
conocimiento, inadecuado 43.6%, intermedio 7.2% y adecuado con 6.2%.  Con respecto a 
las complicaciones el 52.82% de pacientes presentan nefropatía diabética, 44.62% tienen 
neuropatía diabética, 40.51% retinopatía diabética y el 18.46% presentó pie diabético. Se 
concluye la asociación entre nivel de conocimiento y tipo de complicación, el conocimiento 
inadecuado e intermedio son los más frecuentes. 


























In the Chepén Support Hospital, an investigation was carried out in diabetic patients, with 
the purpose of estimating the association between level of knowledge and chronic 
complications of the same disease. Through a correlational study, the knowledge of 195 
patients was evaluated, medical records were reviewed to obtain data on the complications 
suffered or not by the patients surveyed. The results obtained three levels of knowledge, 
inadequate 43.6%, intermediate 7.2% and adequate with 6.2%. Regarding complications, 
52.82% of patients have diabetic nephropathy, 44.62% have diabetic neuropathy, 40.51% 
diabetic retinopathy, and 18.46% presented with diabetic foot. The association between level 
of knowledge and type of complication is concluded, inadequate and intermediate 
knowledge are the most frequent. 






La Organización Mundial de la Salud, en su informe mundial sobre Diabetes del 
año 2016, refiere que este problema de salud va en aumento de manera 
progresiva a nivel mundial; la falta de políticas eficaces para motivar estilos de 
vida más sanos y la falta de atención para la prevención y tratamiento de diabetes 
perjudican al paciente teniendo consecuencias graves para la salud y bienestar, 
se calcula que 422 millones de adultos tenían diabetes el 2014 a diferencia del 
año 1980 en el que la cifra era de 108 millones, desde los años ochenta la 
prevalencia mundial ha ascendido del 4,7% al 8,5%. (1) 
 
La diabetes es una de las enfermedades no transmisibles más frecuente en el 
mundo, es de primera importancia en salud pública por su severidad y diversas 
complicaciones a grados graves como nefropatía diabética, ceguera y úlceras 
neuropáticas, el 70% de amputaciones de miembros inferiores están relacionadas 
a diabetes. (2) 
 
En Sudamérica, las personas que padecen diabetes mellitus necesitan recibir 
atención integral y continua ya que los pacientes cumplen el papel central en el 
control de su salud, la enfermedad y sus complicaciones se pueden prevenir o 
retrasar su aparición, pero no hay suficiente conocimiento sobre la enfermedad 
ni en medidas preventivas. (3) 
 
La importancia de esta investigación es contribuir a mejorar la salud de la 
población diabética del Hospital de Apoyo Chepén; los resultados determinan la 
relación entre el nivel de conocimiento y el desarrollo de complicaciones 
crónicas, hay evidencia de que el inadecuado conocimiento sobre la enfermedad 
conduce al desarrollo temprano de complicaciones.  
 
Un estudio en México, utilizó como instrumento el cuestionario sobre 
conocimientos de diabetes, el 61.9% de pacientes encuestados fueron mujeres, 




el 89.7% de participantes conocen medidas preventivas de complicaciones para 
su enfermedad. (4) 
 
En Cuba, un estudio descriptivo de corte transversal en una población de 190 y 
una muestra de 88 pacientes, se observó que un bajo grado de conocimiento 
sobre diabetes, está relacionado con la aparición de complicaciones crónicas, 
siendo las más frecuentes las complicaciones infecciosas seguido de las 
vasculares y en tercer lugar las neuropatías. (5) En otra investigación se realizó 
un estudio cuantitativo se concluye que los pacientes diabéticos tienen un nivel 
de conocimiento bajo respecto a su enfermedad y tienen más probabilidad de 
desarrollar complicaciones crónicas. (6) 
 
En Perú, se llevó a cabo una investigación para determinar la principal 
complicación crónica en diabetes mellitus tipo 2 mediante un estudio 
descriptivo, concluyeron que la neuropatía diabética tiene una frecuencia de 41% 
y es más común en mujeres. (7) Las complicaciones más frecuentes son la 
neuropatía y la vasculopatía periférica, los pacientes que desarrollan estas 
complicaciones tienen más de 50 años de edad, predomina el sexo masculino 
con niveles muy elevados de glucosa. (8) En el sector salud a nivel nacional, se 
han realizado estudios para determinar el nivel de conocimiento de los pacientes 
diabéticos sobre su enfermedad, encontrado que los pacientes con conocimiento 
adecuado tienen menos recurrencia de complicaciones. (9) 
 
Trujillo es la ciudad en La Libertad con mayor índice de diabetes, el 7% de la 
población de 18 años a más padece de diabetes mellitus tipo 2, a partir de esta 
realidad, se han tomado acciones con el objetivo de disminuir casos de diabetes 
a través de actividades de sensibilización a la población con mayor riesgo, 
tamizaje de glicemia, educación en estilos de vida saludable y nutrición, 
valoración clínica de factores de riesgo  con la aplicación del Test de Findrisk, 
para evaluar el riesgo de padecer Diabetes en los próximos 10 años. (10) 
 
Otro estudio con el objetivo de determinar cuánto conocen los pacientes sobre 




enfermedad, determinaron que el nivel de conocimiento es adecuado en el 64.9% 
y correspondió a mujeres, 87% con nivel de conocimientos básicos, el 89.7% 
con conocimientos adecuado de medidas preventivas y complicación de la 
enfermedad. Después del estudio concluyeron que existe relación entre grado de 
conocimiento en diabetes y complicaciones crónicas, ya que la ignorancia es un 
factor determinante en la aparición de las mismas. (4) 
 
Con el objetivo de describir el nivel de conocimiento sobre diabetes y 
autocuidado aplicando una encuesta elaborada por los autores, mediante un 
estudio cuantitativo de corte transversal, en una población de 87 pacientes con 
esta enfermedad para la muestra se consideraron a 22 pacientes, se concluyó que 
el grado de conocimiento es bajo y existe ausencia en medidas de autocuidado, 
lo cual influye en el desarrollo de complicaciones crónicas. (6) 
 
Con objetivo de evaluar los conocimientos de su enfermedad en pacientes con 
diagnóstico de Diabetes Mellitus a través del Diabetes Knowledge Questionnaire 
(pretest y postest) mediante un diseño cuasiexperimental, de los pacientes que 
acuden al servicio de salud de Hidalgo se tomó a 17 pacientes diabéticos que 
eran analfabetos, tenían educación básica; se concluyó que la intervención 
educativa integral sobre información básica en la enfermedad mejoró y amplió 
el grado  de conocimiento de estos pacientes, además, con mayor grado de   
conocimiento logran un mejor control de las complicaciones, demostrando así la 
asociación que existe entre ambas variables. (11) 
 
Una encuesta para determinar cuánto conocen los pacientes sobre su patología, 
mediante un estudio transversal, en pacientes de 18 a 70 años, con una muestra 
de 800 personas de las cuales 60 autorreportaron diabetes mellitus, se añadieron 
248 personas con diagnóstico de la enfermedad, haciendo un total de 1048 
participantes; se halló que el 98% de los encuestados tenía nociones sobre la 
enfermedad, y el 67% consideró a la diabetes como una grave enfermedad. (12) 
 
Se evaluó cuanto conocían los pacientes sobre el cuidado propio de su patología, 




cuestionario basado en la guía de práctica clínica de diabetes, se encontró que 
los pacientes evaluados tuvieron un grado de conocimiento inadecuado. 
Además, menciona que el grado de conocimiento que tiene un paciente con 
respecto a la dieta está relacionado con el desarrollo de complicaciones crónicas, 
y por lo tanto se debe educar al paciente en su forma de comer. (13) 
 
Con el objetivo de determinar cuánto conocen los pacientes sobre su enfermedad 
a través de un estudio descriptivo en 19 pacientes, el resultado fue que gran parte 
de los pacientes tiene conocimiento insuficiente en medidas de prevención y de 
su enfermedad. Además, menciona que la carencia de conocimiento favorece el 
desarrollo de complicaciones crónicas, por lo que se debe educar al paciente en 
medidas preventivas. (14) 
 
Al evaluar el nivel de conocimiento y prácticas de prevención a los pacientes 
diabéticos, el estudio descriptivo transversal se realizó en 4266 pacientes y se 
tomó aleatoriamente a 276; concluyeron que el nivel de conocimiento sobre pie 
diabético es regular y las prácticas de prevención adecuadas. (15) 
 
Para determinar la relación entre grado de conocimiento sobre diabetes y practica 
de autocuidado en pacientes con pie diabético, se desarrolló un estudio relacional 
conformado por 100 pacientes y muestra por 50 pacientes, el 90% de los 
pacientes encuestados tiene conocimiento regular de su enfermedad y el 74% 
tiene adecuado autocuidado a sus pies; el grado de conocimiento se relaciona de 
manera significativa para el buen autocuidado de los miembros inferiores. (16) 
 
Se realizó un estudio para determinar los conocimientos en medidas preventivas 
de diabetes mellitus, mediante un estudio observacional transversal, en 110 
personas, el 57.3% fueron mujeres, la edad promedio de 54 años en ambos sexos 
y el tiempo de enfermedad 7 años, del total el 16% con grado superior de 
educación, 39% secundaria y 45% primaria. El 32.7% tiene conocimientos 
inadecuados acerca de la diabetes mellitus y el 67.3% conocimientos adecuados. 
Respecto a medidas preventivas el 77.3% del total de pacientes tiene 





Determinaron la relación entre la frecuencia de complicaciones de diabetes 
mellitus según el nivel de conocimiento de la enfermedad, en dos Hospitales de 
Lambayeque a través de un estudio transversal, en una población de 2746 
personas, 344 pacientes como muestra; el nivel de conocimientos sobre diabetes 
y sus complicaciones en pacientes fue predominantemente intermedio. En el 
Hospital del Minsa se halló un mayor conocimiento adecuado sobre diabetes y 
sus complicaciones en relación al hospital de ESSALUD. (18) 
 
Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento respecto a su enfermedad 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a través de un cuestionario con 25 
preguntas, se tomó a 96 pacientes del servicio de consulta externa, concluyó 
veintinueve por ciento tuvo como resultado: adecuado; sesenta por ciento: 
intermedio y once por ciento: deficiente, según el grado de conocimiento. 
Además, se menciona que la educación del paciente sobre su enfermedad, y el 
grado de conocimiento no influye en la mejoría del control metabólico ni 
previene las complicaciones. (19) 
 
Para determinar la relación entre conocimientos y aptitudes, con un estudio 
correlacional, encuestando 110 pacientes con diagnóstico de diabetes a través de 
2 cuestionarios que evalúan conocimientos y aptitudes, el estudio concluyó en 
conocimiento medio y actitudes desfavorables de los pacientes diabéticos 
respecto a su enfermedad. (20) 
 
Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los 
pacientes con diabetes mellitus del servicio de medicina interna por medio de 
una investigación observacional, transversal, una muestra conformada por 241 
pacientes, se concluyó que predomina un nivel de conocimiento malo, pero 
actitudes favorables respecto a la enfermedad. (21) 
 
Como enfermedad la diabetes se ha extendido a nivel de todo el mundo, tiene 
como característica principal la hiperglucemia, la cual se debe por el déficit o 




clasifica en tipo uno y tipo dos, según el proceso que desarrolla los niveles 
elevados de glucosa en sangre, existe también la diabetes gestacional y otros 
tipos específicos de los cuales se deben a enfermedades del páncreas, etiología 
infecciosa o inmunitaria. (22) 
 
Los criterios diagnósticos para diabetes mellitus precisa las manifestaciones 
clásicas de hiperglicemia y análisis de laboratorio, glucosa plasmática a las dos 
horas durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa con valores superiores 
o iguales a doscientos miligramos por decilitro, en ayunas de ocho horas un valor 
mayor o igual a ciento veinte y seis miligramos por decilitro, hemoglobina 
glicosilada con valores mayor o igual a 6.5%, también se puede diagnosticar 
mediante un test de tolerancia a la glucosa. (23) 
 
La diabetes mellitus provoca complicaciones en diferentes zonas del organismo, 
aumentando el riesgo de muerte, las principales complicaciones crónicas son la 
polineuropatía, enfermedad renal crónica, enfermedad cardiovascular, pérdida 
de la visión, enfermedad cerebro vascular, inmunosupresión entre otras. (24) 
 
Esta investigación tiene como variables el nivel de conocimiento de los pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 y las complicaciones de la enfermedad, respecto al 
conocimiento, hace referencia a un conjunto de información obtenida por 
aprendizaje, estructurado por reglas, indicaciones, interpretaciones y vínculos en 
contexto determinado dependiendo de la capacidad común o propia. (25) El nivel 
de conocimiento, se determina mediante un cuestionario de conocimientos sobre 
diabetes, el cual tiene categorías: nivel adecuado, intermedio e inadecuado. (4) 
 
Los factores que comúnmente se asocian del aumento de las complicaciones 
crónicas en diabetes mellitus son: sexo femenino, zona urbana, edad avanzada, 
sobrepeso, valores aumentados en hemoglobina glicosilada e 
hipercolesterolemia. (26) 
 
La obesidad y presión arterial descompensada, condicionan el desarrollo rápido 




aparecen las complicaciones crónicas las cuales disminuyen la calidad de vida y 
aumentan la mortalidad del paciente. (27) En Ecuador, un estudio demostró que 
la neuropatía periférica es una de las complicaciones más frecuente en los 
diabéticos de 45 a 85 años de edad de los cuales el 40% tienen obesidad con una 
prevalencia del 29.9%. (28) La neuropatía diabética es causa de 
hospitalizaciones asociada a las complicaciones por diabetes mellitus, esta 
aumenta el riesgo de amputación de miembros, más aún si hubiese antecedente 
de traumatismo o ulcera previa. (29) 
 
Es de gran importancia entonces evaluar el nivel de conocimiento de los 
pacientes con diabetes mellitus para determinar si está asociado al desarrollo de 
complicaciones crónicas de la enfermedad, se formuló el problema de 
investigación. 
 
¿Cuál es la asociación entre nivel de conocimiento y complicaciones crónicas en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén? 
 
En el Hospital de apoyo Chepén se observa pacientes con diabetes mellitus tipo 
2, que además, padecen de una serie de complicaciones crónicas; al momento de 
realizar una entrevista con el paciente se observa que no tienen mucho 
conocimiento de su enfermedad, por tal motivo se ha decidido realizar este 
estudio, con la finalidad de determinar la asociación entre el nivel de 
conocimiento y la aparición de complicaciones crónicas que presentan los 
pacientes que acuden al programa de diabetes de dicho hospital. Otro motivo, es 
que no se han hecho estudios en la población mencionada. Si se determina que 
el grado de conocimiento tiene relación con el número de complicaciones 
crónicas, se entregará los resultados obtenidos a la dirección del hospital, para 
que puedan educar al paciente y mejorar el conocimiento de los mismos sobre 
su enfermedad e implementar estrategias de prevención. 
 
Se formula como hipótesis que un inadecuado nivel de conocimiento se asocia 
al desarrollo de complicaciones crónicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 





Este estudio tiene como objetivo general determinar la asociación entre el nivel 
de conocimiento y complicaciones crónicas en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén. Los objetivos específicos, evaluar el nivel 
de conocimiento, sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con esta enfermedad 
en el Hospital de Apoyo Chepén. Identificar las complicaciones crónicas de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de Apoyo Chepén. 
Establecer la relación entre nivel de conocimiento y la cantidad de 
complicaciones crónicas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 




2.1 Tipo y diseño de investigación 
 
Estudio no experimental, correlacional 
 
2.2 Operacionalización de variables 
 
Variable dependiente: Complicaciones crónicas 
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2.3 Población, muestra y muestreo 
La población estuvo constituida por 392 pacientes con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 registrados en el programa de control para Diabetes Mellitus del 
Hospital de Apoyo de Chepén hasta el 30 de marzo del 2019. 
La muestra fue calculada utilizando la fórmula para estudio correlacional (36) 
(Anexo 1) la muestra fue de 195 pacientes. La unidad de análisis fue pacientes 
con diagnóstico de diabetes mellitus con y sin complicaciones. 
 
Criterios de inclusión: 
 
Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones y sin 
complicaciones registrados en el programa de control de esta enfermedad, con 
tiempo de enfermedad mayor a 10 años e historias clínicas con datos de 





Criterios de exclusión: 
 
Pacientes con historia clínica incompleta e ilegible. 
Pacientes con diabetes mellitus y VIH. 
Pacientes con diabetes mellitus y enfermedades oncológicas terminal. 
Pacientes con diabetes mellitus y dificultad auditiva o deterioro mental. 
 
2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
La técnica consistió en la revisión de bases de datos e historias clínicas. 
El instrumento es una ficha de recolección de datos (Anexo 2) y cuestionario 
de conocimientos sobre diabetes (Anexo 3) que consta de 24 items, 10 sobre 
conocimientos básicos de la enfermedad, 7 sobre control de glucemia y 7 sobre 
prevención de complicaciones, los resultados se clasifican en adecuado (17-24 
puntos), intermedio (9-16 puntos) e inadecuado (0-8 puntos). 
 
Validación y confiabilidad del instrumento: El cuestionario de conocimientos 
sobre diabetes proviene de la versión original desarrollado por Villagómez, en 
asociación al Consejo Asesor Científico, el cual contiene 60 preguntas. (37) 
validado (38) en la población México-Americana residentes; tiene un 





Se solicitó la autorización del director del Hospital de Apoyo de Chepén 
(Anexo 4), para revisar las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico 
de diabetes mellitus tipo 2 registrados hasta el 20 de marzo del 2019, se hizo 
una selección en función a los criterios de inclusión y exclusión; el autor se 
presentó como interno de medicina, se procedió a captar a pacientes diabéticos 
los cuales previa aceptación del consentimiento informado (Anexo 5) se les 




2.6 Método de análisis de datos 
 
Para el análisis de datos se usó Ji cuadrado, p < 0.05. 
 
2.7 Aspectos éticos 
 
Se respeta los criterios de la Declaración de Helsinki (40) de acuerdo al 
principio 24 de privacidad y confidencialidad en la que se resguarda la 
intimidad de la persona encuestada y la confidencialidad de la información 
contenida en la historia clínica; se obtuvo el consentimiento informado por 
parte de los pacientes según el principio 25 que estipula la participación de las 



























Tabla 1. Nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
sobre su enfermedad. Hospital de Apoyo Chepén. 
 
Nivel de Conocimiento N° % 
 Inadecuado 85 43,6 
Intermedio 84 43,1 
Adecuado 26 13,3 
Total 195 100,0 
 
Tabla 2. Complicaciones crónicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
del Hospital de Apoyo Chepén. 
 
                    Complicaciones N° % 
 
Nefropatía Diabética 103 52,8 
Neuropatía Diabética 87 44,6 
Retinopatía Diabética 80 41,0 
Pie Diabético 36 18,5 
 
Tabla 3. Asociación del nivel de conocimiento y complicaciones crónicas en los 





















Total 181 (100,0%) 14 (100,0%) 195 (100,0%) 




Tabla 4. Relación entre nivel de conocimiento y cantidad de complicaciones 


























Total 97 (100,0%) 25 (100,0%) 1 (100,0%) 123 (100,0%) 


























En esta investigación se determinó asociación entre el nivel de conocimiento y 
las complicaciones en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2; existe una serie 
de investigaciones en las cuales han estudiado las variables que son propósito de 
este estudio.  
Los resultados indican la asociación entre el nivel de conocimiento y la presencia 
de complicaciones como en Cuba, un estudio cuantitativo concluyó que los 
pacientes diabéticos con bajo nivel de conocimiento respecto a su enfermedad 
tienen más probabilidad de desarrollar complicaciones crónicas (6). 
Se encontró gran frecuencia para nivel de conocimiento inadecuado e 
intermedio; en Trujillo, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento 
respecto a su enfermedad, se concluyó que el 29% de los pacientes tenían nivel 
de conocimiento adecuado, 70% nivel intermedio y 11% nivel deficiente, y el 
nivel de conocimiento no influye en la mejoría del control metabólico ni en la 
prevención de complicaciones (19). Otro estudio en Perú concluyó en 
conocimiento medio y actitudes desfavorables de los pacientes diabéticos 
respecto a su enfermedad. (20) 
La nefropatía diabética es la complicación más frecuente y pie diabético en 
menor frecuencia sin embargo en Ecuador, un estudio demostró que la 
neuropatía periférica es una de las complicaciones más frecuentes en los 
diabéticos de 45 a 85 años de edad (28). En Perú, se llevó a cabo una 
investigación para determinar la principal complicación crónica en diabetes 
mellitus tipo 2 mediante un estudio descriptivo, concluyeron que la neuropatía 
diabética tiene una frecuencia de 41% y es más común en mujeres. (7) 
No existe relación entre nivel de conocimiento y cantidad de complicaciones 
presentes, en el Perú se han realizado estudios para determinar el nivel de 
conocimiento de los pacientes diabéticos sobre su enfermedad, se encontró que 
los pacientes con conocimiento adecuado tienen menos recurrencia de 




conocimiento favorece el desarrollo de complicaciones crónicas, por lo que se 




























1. Se estableció asociación entre el nivel de conocimiento y las 
complicaciones. 
 
2. El nivel de conocimiento inadecuado e intermedio fueron los más 
frecuentes. 
 
3. La nefropatía diabética es la complicación más frecuente y el pie 
diabético el menos frecuente. 
 



























Intervención educativa integral sobre información básica de la enfermedad para 
los pacientes. 
 
El personal de salud debe capacitar a los pacientes o cuidador, para mejorar el 
nivel de conocimiento de los pacientes respecto a su enfermedad. 
 
Lograr empoderar al paciente o cuidador, respecto a su enfermedad, cambiando 
estilos de vida, mejorando la adherencia terapéutica para reducir el riesgo de 
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ANEXO 1: Cálculo de muestra 
n = 
[DEFF ∗ Np (1−p)]
d2
(Z1− α / 2)2 
 ∗ (N−1) + p ∗ (1−p)
 
Donde: 
n: tamaño de la muestra 
Tamaño de población (N): 392 
% Hipotético de frecuencia de factor de resultado en la población (p): 0.5 
Límites de confianza como % de 100 (d): 0.05 
Efecto de diseño (DEFF): 1 
Z1 − α / 2 = 1.96 
Nivel de confianza: 95%. 
Reemplazando los datos en la fórmula, tenemos: 
n = 
[1 x 392 x 0.5 x (1−0.5)]
(0.05)2
(1.96)2 
 x (392 − 1) + 0.5 x (1 − 0.5)
 
n = 















n = 194.8 ≈ 195 






ANEXO 2: Ficha de recolección de datos del estudio 
“Asociación entre nivel de conocimiento y complicaciones crónicas en pacientes con 
Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital de Apoyo Chepén” 
Historia Clínica: __________________________ 
Sexo:  (M)   (F) 
Fecha de nacimiento: ________________ 
Edad: __________________ 
Tiempo de enfermedad: ______________________ 
Complicaciones: SI (    )   NO (    ) 
 
Nefropatía diabética  SI ( )  NO ( ) 
Retinopatía diabética   SI ( )  NO ( ) 
Pie diabético   SI ( )  NO ( ) 














ANEXO 3. Cuestionario de conocimientos sobre diabetes, con respuestas 
Paciente: _____________________________________________________________ 
DNI: __________________     HC: _____________________ 
INSTRUCCIONES: Marcar con una X 
PREGUNTA SI NO NO SÉ 
1. El comer mucha azúcar y otras comidas dulces es una causa 
de la diabetes. 
 X  
2. La causa más común de la diabetes es la falta de insulina 
que funciona adecuadamente en el cuerpo. 
X   
3. La diabetes es causada porque los riñones no pueden 
mantener el azúcar fuera de la orina. 
 X  
4. Los riñones producen insulina.  X  
5. En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de azúcar en la 
sangre usualmente sube. 
X   
6. Si yo soy diabético, mis hijos tendrán más riesgo de ser 
diabéticos. 
X   
7. Se puede curar la diabetes.  X  
8. Un nivel de azúcar de 210 en una prueba de sangre hecha en 
ayunas (sin comer) es muy alto. 
X   
9. La mejor manera de controlar mi diabetes es con un examen 
de orina 
 X  
10. Hacer ejercicio regularmente aumentará la necesidad de 
insulina o de otro medicamento para mi diabetes. 
 X  
11. Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente 
de insulina) y Tipo 2 (no dependiente de insulina) 
X   
12. En un paciente diabético, comer mucho estimula la 
producción de insulina. 
 X  
13. Las medicinas son más importantes que la dieta y el 
ejercicio para controlar mi diabetes. 
 X  
14. La diabetes frecuentemente causa mala circulación X   




16. Los diabéticos deberían poner cuidado extra al cortarse las 
uñas de los dedos de los pies. 
X   
17. Una persona con diabetes debería limpiar una cortadura 
primero con yodo y alcohol. 
 X  
18. La forma como preparo mis alimentos es igual de 
importante que los alimentos que ingiero. 
X   
19. La diabetes puede dañar mis riñones. X   
20. La diabetes puede causar que no sienta bien en mis manos, 
dedos y pies. 
X   
21. Son señales de azúcar alta en la sangre: El temblar y sudar.  X  
22. Son señales de azúcar baja en sangre: El orinar seguido y 
tener mucha sed. 
 X  
23. Las media y las pantys elásticas apretadas son malas para 
los diabéticos. 
X   
24. Una dieta diabética consiste principalmente de comidas 
especiales. 
 X  
 




Adecuado      17-24 puntos 
Intermedio    9-16 puntos 













ANEXO 5: Consentimiento informado 
Quien suscribe: ……………………………………… de …… años de edad, con 
domicilio en: …………………………………………………… (calle, número, 
urbanización/sector) por este medio, con toda libertad y sin ningún tipo de presión, 
acepto ser parte de la investigación científica: Asociación entre nivel de conocimiento y 
complicaciones crónicas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital de 
Apoyo Chepén. Esta investigación realizada por el alumno de la escuela de Medicina de 
la UCV Trujillo: Coronel Muñoz José Elmer, quien me informó el procedimiento de 
manera detallada de mi participación durante el proceso, así mismo los datos que se 
obtenga serán de reserva exclusiva para el referido estudio manteniendo la 
confidencialidad de mis datos personales. 



















ANEXO 6: Constancia de recolección de datos 
 
 
 
35 
 
ANEXO 7: 
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ANEXO 9: 
 
 
